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左肾静脉受压与精索静脉曲张术后复发关系的探讨

管日戬1 李森1 王进1 张友朋1 程永彪1 曾汉青1 朱朝辉1

  [摘要] 目的:探讨左肾静脉受压现象对左侧精索静脉曲张的发生、术后疗效及复发率的影响。方法:回顾

性分析2013年7月~2015年3月在我院就诊的520例左侧精索静脉曲张患者的临床资料。520例患者中,146
例(28.1%)合并左肾静脉受压现象,排除11例失访者,将其余的135例列为研究组;另374例(71.9%)为单纯性

精索静脉曲张患者,排除29例失访者,将其余的345例列为对照组。两组患者均行显微镜下精索静脉结扎术,并
分析其术后的精液质量改善情况及复发率。结果:研究组精索静脉曲张直径高于对照组(P<0.05),术后复发率

高于对照组(P<0.05);两组患者术后3个月精子浓度、PR级精子及PR+NP级精子百分率均较术前明显改善

(P<0.05),但两组之间的差异无统计学意义(P>0.05);研究组术前术后左肾静脉受压程度未见明显加重(P>
0.05)。结论:左肾静脉受压的解剖学改变可能是男性左侧精索静脉曲张发生的重要原因,且合并左肾静脉受压

患者的精索静脉曲张直径高于单纯精索静脉曲张患者。轻度左肾静脉受压现象可能是左侧精索静脉曲张患者术

后复发的又一重要因素。
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  精索静脉曲张在正常男性人群中的发生率为

10%~15%,85%发生在左侧,而19%~41%男性

不育可能由此引起〔1〕。左侧精索静脉呈直角汇入

左肾静脉,右侧精索静脉呈锐角汇入下腔静脉,左
侧和右侧精索静脉引流固有的解剖学差异与精索

静脉曲张的发生发展相关。另一种精索静脉曲张

形成的可能原因是左肾静脉受压现象,即左肾静脉

通过腹主动脉和肠系膜上动脉之间的夹角汇入下

腔静脉时受压,影响静脉回流,伴有肾门段肾静脉

扩张的左肾静脉受压现象。自2008年9月~2013
年6月以来约有3000例精索静脉曲张患者在我

院行手术治疗,术后患者精液质量恢复明显,阴囊

部症状改善确切,仅18例患者术后复发,复发率为
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0.6%。对其中18例复发患者在行左肾静脉彩色

多普勒超声检查时发现15例患者合并左肾静脉受

压现象。为了探讨左侧精索静脉曲张与左肾静脉

受压现象的关系,我院对2013年7月~2015年3
月治疗的520例有手术指征的精索静脉曲张患者

术前均常规行多普勒超声检查,结果146例(28.
1%)有左肾静脉受压现象。为此,排除失访患者

40例后,我们将其中135例合并左肾静脉受压现

象的患者列为研究组,将另外345例单纯性精索静

脉曲张患者列为对照组,比较其术前术后的精液恢

复情况、左肾静脉受压程度及复发率,以探讨左肾

静脉受压现象对精索静脉曲张的发生、术后疗效及

复发率的影响,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究左侧精索静脉曲张患者520例,年龄

20~41(27.84±7.34)岁,病程1~5年。所有患者

均为男性不育症患者,其中146例(28.1%)合并左

肾静脉受压现象,2年内失访11例,将其余135例

列为研究组;另外374例(71.9%)为单纯性精索静

脉曲张患者,2年内失访29例,将其余345例列为

对照组。
1.2 纳入及排除标准

纳入标准:婚后1年以上有正常性生活未育的

青壮年男性,无明显器质性疾病,无明显血尿蛋白

尿,术前常规行体检、Valsalva试验、精索静脉彩超

检查以及精液分析。体格检查可触及曲张静脉团;
术前B超提示精索静脉曲张(平静呼吸时蔓状静脉

内径超过2mm)并见反流征;精液分析报告显示异

常:精子浓度<15×106/ml,前向运动(PR)<
32%,精子总活力(PR+NP)<40%的少、弱、畸形

精子症等。
排除标准:未婚;合并有女性不育因素;精索静

脉曲张手术后复发;无精子症;精液质量正常;因为

症状而手术者及其他疾病所致的精液质量异常及

不育;任何严重的心理、精神异常患者;具有严重基

础疾病患者;合并继发性精索静脉曲张相关因素

者;无法配合完成研究者〔2,3〕。
1.3 研究方法

两组患者术前均行彩色多普勒超声检查,观察

其左肾静脉受压情况,并常规行显微镜下精索静脉

结扎术。所有患者均分别于术后1、3、6、12个月到

门诊检查随访,观察阴囊有无水肿、睾丸体积变化

及精索静脉曲张复发情况。术后3个月做精液分

析、精索静脉及左肾静脉彩超,了解精索静脉曲张

是否复发以及精液改善情况(精液密度、精子活动

率以及畸形精子率提高≥20%认为改善),配偶临

床妊娠结果随访至今〔4〕。精索静脉曲张的诊断基

于体检和超声评估。采用彩色多普勒超声测量所

有对象左肾静脉在肾门处和腹主动脉与肠系膜上

动脉夹角(AMP)处的前后直径和同一位置血流峰

值。如果左肾静脉近肾门处与腹主动脉与 AMP
处的内径比>3,且CDFI显示AMP处左肾静脉内

血流紊乱可诊断为左肾静脉受压现象〔5〕。分析两

组术前精索静脉曲张直径、术后精液质量改善情

况、左肾静脉受压程度及术后复发率。
1.4 统计学方法

本研究采用SPSS19.0软件进行统计学分析。
手术前后计量资料比较采用两独立样本t检验或

配对t检验,计数资料比较采用χ2 检验,以P<0.
05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 精索静脉曲张与左肾静脉受压现象的关系

据相关资料显示〔5,6〕,正常男性人群中合并左

肾静脉受压的发生率为2.3%。而本研究显示精

索静脉曲张患者中左肾静脉受压的发生率达到

28.1%,可见左肾静脉受压现象与左侧精索静脉曲

张发生关系密切:左肾静脉经过腹主动脉和AMP
时受压导致左肾静脉直径变小的解剖差异和血流

参数的改变可能是男性左侧精索静脉曲张发生的

重要原因之一。术前精索静脉曲张直径研究组为

(2.81±0.80)mm,对照组为(2.57±0.46)mm,研
究组比对照组偏高,差异有统计学意义(P<0.
05),说明合并左肾静脉受压的患者精索静脉曲张

直径高于单纯精索静脉曲张患者。
2.2 精液质量与配偶妊娠率

研究组与对照组术后3个月精子浓度、PR级

精子及PR+NP级精子百分率均较术前明显改善

(P<0.01),但两组之间差异无统计学意义(P>0.
05,表1)。配偶妊娠率研究组为54.8%(74/135),
对照组为57.9%(200/345),两组间差异也无统计

学意义(P>0.05)。

表1 两组术前与术后的精液质量比较 x±s

精液指标参数
研究组

术前 术后 P 值

对照组

术前 术后 P 值

精子密度/×106·ml-1 19.44±5.43 37.78±6.32 <0.01 19.25±5.41 38.09±6.47 <0.01
PR/% 17.16±4.58 36.40±7.47 <0.01 18.85±5.31 37.97±7.79 <0.01
PR+NP/% 26.57±5.48 51.41±8.84 <0.01 26.82±5.02 50.43±8.60 <0.01
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2.3 术后恢复情况及并发症

所有患者均行显微镜下精索静脉结扎术,术中

均能辨认出睾丸动脉及淋巴管,并予以保留,术后

平均住院时间研究组为(4.02±0.99)d,对照组为

(4.24±1.18)d,两组差异无统计学意义。两组患

者阴囊坠胀不适症状术后均有不同程度的改善,并
发症情况见表2。

表2 两组术后手术并发症情况 x±s

术后并发症 研究组 对照组 P值

鞘膜积液
 发生率/% 1.5(2/135) 1.4(5/345) 0.65

伤口感染
 发生率/% 0.7(1/135) 0.5(2/345) 0.93

术后复发率/% 1.5(2/135) 0.3(1/345) 0.018

2.4 左肾静脉受压情况

研究组135例精索静脉曲张合并左肾静脉受

压现象的患者术后3个月复查左肾静脉彩超,比较

术前与术后左肾静脉受压改善情况。术后与术前

相比,术后左肾静脉于近肾门处和夹角处的直径及

前径与后径的比值未见明显增加,差异无统计学意

义(P>0.05,表3),证明患者术后左肾静脉受压情

况并没有因为阻断精索静脉这条通路而明显增加。
对于所有精索静脉曲张合并左肾静脉受压现象的

患者,建议术后适当增肥,避免剧烈活动,多做倒立

等,以预防术后复发。术后随访观察1年,135例患

者中无一例出现明显血尿蛋白尿等症状。

  表3 研究组术前与术后左肾静脉受压情况 x±s

左肾静脉
受压指标

研究组

术前 术后 P 值

近肾门处直径/mm 8.29±1.54 8.39±1.61 0.78
夹角处直径/mm 1.95±0.52 1.98±0.51 0.83
近肾门直径/夹角
 处直径 4.51±1.49 4.47±1.40 0.91

3 讨论

精索静脉曲张是指精索内睾丸静脉形成的蔓

状静脉丛发生异常迂曲伸长或者扩张增粗〔7〕。精

索静脉曲张在青春期和成年男性中的发生率为

10%~15%,85%发生在左侧,而19%~41%的男

性不育可能由此引起。睾丸附睾的静脉汇入蔓状

静脉丛,可以通过三条通路回流至体循环:①绝大

部分蔓状静脉丛血管汇集成精索内静脉,沿腹膜后

上行,左侧精索静脉呈直角汇入左肾静脉,右侧精

索静脉呈锐角汇入下腔静脉;②通过提睾肌静脉进

入腹壁下静脉、腹壁上静脉、阴部浅静脉和阴部深

静脉,再汇入髂外静脉;③通过输精管静脉进入髂

内静脉。左侧和右侧肾静脉引流固有的解剖学差

异与精索静脉曲张的发展相关。左侧精索内静脉

较右侧行程长,左侧精索内静脉呈直角注入左肾静

脉导致左侧静脉内压力较高,这些因素导致增高的

压力传导至左侧阴囊静脉,可能导致精索静脉曲张

的发生〔8〕。另一种精索静脉曲张形成的可能原因

是胡桃夹现象(nutcrackerphenomenon,NCP),即
左肾静脉在腹主动脉和肠系膜上动脉之间的夹角

汇入下腔静脉时受压,影响静脉回流,伴有肾门段

肾静脉扩张的左肾静脉受压现象〔9〕。解剖学上的

差异导致左肾静脉受压,可能为左侧精索静脉曲张

发生发展的重要原因之 一,但 一 直 被 大 家 所 忽

视〔10〕。
胡桃夹综合征(nutcrackersyndrome,NCS)是

指NCP致左肾静脉压升高,出现了反复肉眼或镜

下血尿、直立性蛋白尿、腰痛、男性患者左侧精索静

脉曲张、女性患者盆腔淤血综合征、慢性疲劳等临

床症状。NCP最早报道于1950年,当NCP引起镜

下或肉眼血尿、直立性蛋白尿和左腰腹痛等一系列

临床症状时,称为 NCS〔11〕。本文所收集的病例均

为无明显血尿、蛋白尿的左肾静脉受压患者,所以,
这里需要区别对待单纯性左肾静脉受压与NCS。

对于 NCS合并精索静脉曲张患者的治疗,目
前仍无一致意见,多根据病情严重程度采取保守或

手术治疗。轻度 NCS临床上可以主动观测,一方

面随着年龄增加侧支循环建立,另一方面肠系膜上

动脉起始部周围脂肪结缔组织增加,可缓解左肾静

脉的压迫程度,然而其精索静脉曲张引起的生育问

题却不能得到很好的解决〔12〕。对于一些临床症状

持续严重或反复的患者,特别是成年NCS患者,保
守治疗往往效果较差,此时应该采取外科手术治疗

或介入治疗。外科手术治疗包括左肾静脉下移、下
腔静脉端侧吻合术、肠系膜上动脉移位术等,但这

些术式存在手术创伤大、并发症多等缺点〔13〕。左肾

静脉内支架置入术是近年来开展的微创手术,具有

创伤小、恢复快、近期效果显著等优点,但其长期疗

效还有待进一步随访观察〔14〕。对于精索静脉曲张

合并轻度左肾静脉受压的男性不育患者,在左肾静

脉受压可以采取主动观测的情况下,能否先行手术

治疗其精索静脉曲张,是本文研究的重点。
腹腔内或腹膜后肿瘤、肾积水或异位血管压迫

上行的精索静脉,亦可导致单侧或双侧精索静脉曲

张,称之为继发性精索静脉曲张。因为指南上曾经

把NCS列入继发性精索静脉曲张的范畴,然而对

于仅有单纯左肾静脉受压而无明显血尿蛋白尿的

精索静脉曲张患者,其还未达到NCS的诊断标准,
暂不能归为继发性精索静脉曲张的范畴。此类患

者行单纯手术治疗其精索静脉曲张,对其后期的复

发率是否有影响,在临床上一直存在较多争议〔15〕,
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值得我们进一步探讨。所以,我们推荐所有精索静

脉曲张患者宜常规行左肾静脉彩色多普勒超声检

查,以排除是否有左肾静脉受压现象。正常男性人

群中合并左肾静脉受压的发生率为2.3%,而本研

究精索静脉曲张患者左肾静脉受压的发生率为

28.1%,可见左肾静脉受压现象与左侧精索静脉曲

张的发生关系密切:左肾静脉经过腹主动脉和肠系

膜上动脉夹角时受压导致左肾静脉直径变小的解

剖差异和血流参数的改变,可能是男性左侧精索静

脉曲张发生的重要原因之一,而且合并左肾静脉受

压的精索静脉曲张患者,其左侧精索静脉曲张的直

径明显高于单纯精索静脉曲张患者。
目前精索静脉曲张的手术治疗有经腹股沟管

精索静脉高位结扎术、腹腔镜下精索静脉高位结扎

术、显微镜下精索静脉结扎术、精索静脉介入栓塞

术等手术方式,其中精索静脉曲张高位结扎术为最

常用的手术方式,然而精索静脉高位结扎术后复发

的病例居高不下,目前的临床资料显示经腹股沟精

索内静脉高位结扎术的复发率高达25%,而因术中

漏扎睾丸静脉属支所至的复发占总复发人数的

68%。相关资料显示显微镜下精索静脉结扎术可

以更加彻底地结扎精索静脉,保留精索动脉和淋巴

管,因此术后效果好,复发率及并发症少〔16〕。目前

精索静脉曲张术后复发的主要原因为:①精索内静

脉分支结扎不全、遗漏;②精索内静脉与输精管静

脉、精索外静脉、腹壁下浅静脉等静脉间有广泛的

吻合支;③精索内静脉结扎后下腔、髂总及髂内、外
静脉存在阻塞性病变〔17〕。本研究主要探讨左肾静

脉受压现象与精索静脉曲张术后复发的关系,入选

病例均排除继发性精索静脉曲张等病因,手术方式

均采用显微镜下精索静脉结扎术,且术者均为同一

人,排除了由于手术方式、术中漏扎等因素造成的

偏倚,数据结果显示合并左肾静脉受压的精索静脉

曲张患者1年复发率为1.5%(2/135),与对照组的

0.3%(1/345)相比偏高,差异有统计学意义(P>
0.05)。其结果与此前3000例精索静脉曲张术后

复发的18例患者中有15例合并左肾静脉受压现

象的设想一致,由此可以证明轻度左肾静脉受压现

象会增加精索静脉曲张患者术后复发的风险。所

以,我们推荐所有精索静脉曲张患者术前常规行左

肾静脉彩色多普勒超声检查,以排除是否有左肾静

脉受压现象;对于合并左肾静脉受压现象的瘦高体

型精索静脉曲张患者,术后应适当增肥,避免久站,
多做倒立等来预防术后复发。

由于本研究复发患者例数较少,而且没有在左

肾静脉受压程度上分组以对左侧精索静脉曲张患

者术后复发率进行进一步评估,左肾静脉受压与精

索静脉曲张复发率的关系尚待多中心大样本的临

床循证医学研究。

对于精索静脉曲张合并左肾静脉受压患者的

治疗,在无明显血尿蛋白尿的情况下,目前有关能

否单纯行显微镜下精索静脉结扎术的研究很少。
有研究认为合并NCS的精索静脉曲张患者单纯行

高位结扎术,术后会导致左肾静脉受压程度加重,
左肾静脉血流峰值增加,血尿蛋白尿程度加重,精
索静脉曲张容易复发,需要行左肾静脉移位或支架

置入及精索静脉转流术等才能彻底解决问题〔18〕。
本研究有135例精索静脉曲张合并左肾静脉受压

患者,术前经彩色多普勒超声确诊左肾静脉受压,
行显微镜下精索静脉结扎术,经术后观察随访1
年,术后精液质量显著改善,且患者阴囊坠胀感有

不同程度地消失,曲张静脉团块消失,术后仅2例

患者出现局部鞘膜积液,无一例出现明显腰痛、血
尿蛋白尿等症状。与345例单纯精索静脉曲张患

者比较,左侧精索静脉曲张的直径上明显偏高,在
术后精液质量的恢复程度、术后并发症等方面未见

明显增加。所以,对于绝大部分单纯左肾静脉受压

而非NCS的精索静脉曲张的患者,暂无行左肾静

脉手术的指征,先行显微镜下精索静脉结扎术是可

行的,而且显微镜下精索静脉结扎术可以更加彻底

地结扎精索静脉,保留精索动脉和淋巴管,因此术

后效果好,复发率及并发症少。而且对于135例精

索静脉曲张合并左肾静脉受压的患者,术后3个月

复查彩色多普勒超声观察其左肾静脉受压改变情

况,发现术后的左肾静脉于近肾门处直径、夹角处

直径、前径与后径的比值均未见明显增加,证明患

者术后左肾静脉受压情况并没有因为阻断精索静

脉这条通路而明显增加。术后随访1年,135例患

者中无一例出现明显血尿蛋白尿等症状。
综上所述,可以得出以下结论:①左肾静脉受

压现象与左侧精索静脉曲张发生关系密切,并且合

并左肾静脉受压患者的精索静脉曲张直径高于单

纯精索静脉曲张患者。②在无明显血尿蛋白尿的

情况下,轻度左肾静脉受压现象会增加精索静脉曲

张患者术后复发的风险。③对于精索静脉曲张患

者,术前应常规行彩色多普勒超声检查,观察是否

合并有左肾静脉受压现象,对于合并有左肾静脉受

压现象的精索静脉曲张患者,在无明显血尿蛋白尿

的情况下行显微镜下精索静脉结扎术治疗其精索

静脉曲张,可以提高其精液质量,提高配偶自然妊

娠率,术后应适当增肥,避免剧烈活动,多做倒立

等,以预防术后复发。
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